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AVANT-PROPOS. 


Parvenu  à  une  époque  déjà  avancée  de  la  vie,  éloigné 
depuis  "plus  de  trente  ans  des  grandes  écoles,  et  livré  de  bonne 
heure  à  la  pratique  médicale  et  chirurgicale,  je  ne  puis  pré¬ 
tendre  aujourd’hui  offrir  pour  mon  dernier  acte  probatoire 
ni  des  théories  plus  ou  moins  ingénieuses,  ni  des  monographies 
complètes  sur  un  point  quelconque  de  Part  de  guérir.  Je  me 
vois  forcé,  au  contraire,  à  rassembler  à  la  hâte  quelques-uns 

des  faits  les  plus  saillans  parmi  ceux  que  j’ai  eu  occasion 
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d’observer  dans  ma  pratique,  à  les  analyser,  à  les  comparer 
entre  eux  et  avec  ceux  observés  par  les  auteurs,  à  en  déduire 
quelques  conséquences,  et  à  les  soumettre  au  jugement  des 
Professeurs  distingués  de  cette  école. 

Ce  travail,  quelque  peu  étendu  qu’il  soit,  se  ressentira  sans 
doute,  et  de  la  rapidité  de  la  rédaction,  et  du  peu  de  temps 
que  j’ai  eu  pour  rassembler  mes  idées  à  cet  égard  j  mais  que 
l’on  se  rappelle  que  celui  qui  n’écrit  que  pour  remplir  une 
obligation,  a  des  droits  à  l’indulgence  de  ses  lecteurs,  et  je 
prends  la  plume  avec  confiance.  . 


■j0 


OBSERVATIONS  ET  RÉFLEXIONS 


SUR 

L’OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE 

ET 

DE  LA  PUPILLE  ARTIFICIELLE. 


PREMIERE  OBSERVATION. 

*  v  .......  '  '  '  ‘  .  ' 

Cataracte  cristalline,  abaissement  du  cristallin ,  réascension  de  cet 
organe,  section  de  la  cornée,  extraction  du  corps  lenticulaire. 

Meunier,  âgé  de  66  ans,  natif  de  Fontaine -le -Comte,  près 
Poitiers,  était  atteint  de  la  cataracte  aux  deux  yeux ,  lorsqu’il  vint 
xne  consulter  en  juin  1823.  Admis  dès  ce  moment  dans  l’hospice 
où  j’exerce  les  fonctions  de  chirurgien ,  peu  de  jours  après  je  l’opérai 
de  l’œil  gauche  d’après  la  méthode  par  abaissement,  aidé  du  docteur 
Orry  (1).  Rien  de  remarquable  d’abord,  ni  pendant  l’opération,  ni  dans 


(1)  C’est  avec  un  bien  vif  plaisir  que  je  témoigne  publiquement  au  * 
docteur  Orry,  comme  une  faible  marque  de  ma  reconnaissance,  les  seu- 
timens  de  l’estime  la  plus  profonde  et  de  l’amitié  la  plus  sincère  qu’il  a 
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ses  suites;  mais,  dix  mois  après ,  Meunier,  travaillant  à  Tenir  etiétt 
d’un  chemin,  fit  jaillir  de  la  terre  sur  ses  yeux,  et  portant  à  l’in¬ 
stant  ses  doigts  sur  l’œil  opéré,  afin  de  le  débarrasser  des  graviers 
qu’il  pouvait  contenir  entre  les  paupières;  il  déplaça  le  cristallin 
et  le  fit  passer  dans  la  chambre  antérieure.  Tout  aussitôt  il  vit 
éclater  une  inflammation  des  plus  vives,  et,  huit  jours  après  l’ac¬ 
cident,  époque  à  laquelle  le  malade  se  rendit  à  l’hôpital  de  St.- 
Maixent,  les  symptômes  inflammatoires  persistaient  encore,  et  je 
pus  alors  en  reconnaître  la  cause.  Je  procédai  donc  à  l’extraction 
du  cristallin  à  la  faveur  d’une  incision  faite  a  la  cornée  transpa¬ 
rente.  Je  pus  alors  constater  et  la  couleur  jaunâtre  foncée  qu’avait 
prise  cet  organe  ,  et  la  diminution  notable  qu’il  avait  subie  ;  mais 
la  portion  qui  restait  avait  conservé  sa  consistance  ordinaire. 

L’incision  faite  à  la  cornée  parut  d’abord  aggraver  un  peu  les 
accidens  inflammatoires  ;  mais  bientôt  leur  intensité  éprouva  une 
réduction  de  plus  en  plus  sensible,  et  le  malade  put  recouvrer  la 
faculté  de  distinguer  les  objets. 

Réflexions.  On  aura  pu  remarquer,  en  lisant  cette  observation 
que  je  n’ai  opéré  que  l’œil  gauche,  et  l’on  pourrait  peut-être  me 
demander  à  cet  égard  les  motifs  qui  m’ont  servi  de  règle  de  con¬ 
duite  ;  les  voici  :  quoique  la  question  relative  à  ce  point  de  chirurgie 
ait  été  long-temps  et  chaudement  agitée ,  il  paraît  aujourd’hui  dé¬ 
montré  qu’il  vaut  mieux  n’opérer  qu’un  œil  après  l’autre  ;  car,  d’un 
côté,  les  accidens  inflammatoires  sont  de  moitié  moindres ,  et  de 
l’autre,  avec  un  seul  œil  on  y  voit  presque  aussi  bien  qu’avec  deux,. 


su  m’inspirer.  Dans  une  circonstance  qui  me  rappellera  tant  de  souvenirs t 

■  > 

c’est  avec  empressement  que  je  saisis  l’occasion  de  rendre  de  nouveau  jus¬ 
tice  au  talent  distingue  de  ce  médecin  qui  a  été  chargé  très- souvent ,  dans 
mon  absence,  du  service  chirurgical  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  St.- 
Maixent  :  tache  honorable  mais  difficile  que  l’amitié  et  un  devoir  impérieux 
lui  imposaient,  qu  il  a  remplie  avec  distinction  et  toujours  avec  l’appro¬ 
bation  si  flatteuse  de  la  Commission  administrative  de  cet  hospice?  dont  I© 
zèle  philanthropique  est  au-dessus  de  mes  éloges. 
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sur-tout  lorsque  le  cristallin  a  e'té  abaissé  ou  extrait  des  deux  côtés 
car  il  est  rare  que  la  force  de  réfraction  des  deux  yeux  soit  ab-< 
solument  la  meme ,  et  alors  il  en  résulte  presque  toujours  un  trouble 
dans  l’exercice  de  la  vue.  D’ailleurs ,  comme  l’on  a  remarqué  qu’âpres 
un  certain  temps  les  yeux  sur  lesquels  on  avait  pratiqué  l’opération 
de  la  cataracte  étaient  exposés  à  perdre  la  faculté  de  distinguer 
les  objets,  il  en  reste  encore  un  en  réserve  et  sur  lequel  on  peut 
opérer  au  besoin ,  d’autant  que ,  quelque  ancienne  que  soit  la  ca¬ 
taracte  ,  il  est  rare  que  la  rétine  ou  le  nerf  optique  ne  soient  pas 
susceptibles  de  recouvrer  leurs  facultés  premières,  celles  de  recevoir 
et  de  transmettre  l’impression  des  objets  extérieurs.  Cette  manière 
de  pratiquer  l’opération  de  la  cataracte  ne  flatte  pas  autant,  il  est 
vrai ,  l’amour-propre  de  l’opérateur  qui  n’obtient  jamais  qu’un  demi- 
succès  ;  mais ,  si  les  raisons  précédentes  sont  valables ,  ce  dernier 
motif  ne  mérite  aucune  considération. 

L’observation  indiquée  ci  -  dessus  prouve  encore  ,  combien  dans 
l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement,  le  cristallin  est  sujet 
à  abandonner  la  place  qu’on  lui  a  assignée  ;  car  dix  mois  s’étaient 
écoulés  depuis  le  jour  de  l’opération ,  et  alors  que  l’on  avait  mille 
raisons  pour  croire  que  le  cristallin  était  irrévocablement  fixé ,  on 
le  voit  sortir  du  corps  vitré  où  il  avait  été  logé ,  passer  à  travers 
la  pupille  et  venir  occuper  la  chambre  antérieure.  Cette  réascension 
du  cristallin  est  d’autant  plus  remarquable  que,  si,  après  dix  mois,' 
une  cause  aussi  légère  que  celle  qui  a  provoqué  le  déplacement  du 
Cristallin,  suffit  pour  produire  cet  effet,  on  doit  sentir  bien  aisé¬ 
ment  combien  il  importe ,  au  moment  même  de  l’opération ,  de 
recommander  le  repos  le  plus  parfait  au  malade.  Aussi  ne  serions- 
nous  pas  éloigné  de  penser  qu’il  faudrait  toujours  opérer  les  malades 
dans  leur  lit ,  ou  du  moins  à  de  très-petites  distances  de  ce  lieu. 

En  examinant  le  cristallin  après  son  extraction  ,  nous  avons  aussi 
été  frappé  et  de  la  réduction  du  volume  qu’il  avait  subie  ,  et  de 
la  dureté  qu’il  présentait.  Ceci  démontre  ,  d’un  côté  ,  que  l’absorp¬ 
tion  du  cristallin  ne  se  fait  pas  aussi  rapidement  que  ce  qu’on  pourrait 
le  croire  ;  et  prouve  ,  de  l’autre  ,  que  quelque  petite  que  soit  la 
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portion  qui  reste  ,  elle  offre  le  plus  souvent  assez  de  solidité  ,  tantôt 
pour  léser  la  rétine  ,  tantôt  pour  fomenter  ou  même  pour  provo¬ 
quer  instantanément  l’inflammation  des  parties  internes  de  l’œil.' 
Plusieurs  fois ,  en  effet ,  l’opération  semblait  avoir  réussi ,  et  plus 
tard  le  malade  a  peu  à  peu  perdu  la  faculté  de  distinguer  les  objets 
par  l’action  seule  de  l’une  de  ces  deux  causes.  Aussi  ,  cette  remarque 
a-t-elle  fait  sentir  à  plusieurs  praticiens  la  nécessité  d’établir  un 
exutoire  au  bras  ou  à  la  nuque  ,  lorsque  la  fougue  des  accidens  in¬ 
flammatoires  est  calmée  ;  et  cela  ,  dans  l’unique  intention  de  lutter 
avec  persévérance  contre  la  tendance  prochaine  à  une  inflammation 

dont  l’action  de  la  cause  matérielle  est  de  chaque  instant,  celle  de  la 
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présence  du  cristallin  déplacé. 

♦ 

Quoique  l’ophthalmie  secondaire  qu’a  éprouvée  le  malade  dont  il 
s’agit  ,  soit  survenue  à  l’occasion  de  l’interposition  de  quelques  petits 
graviers  entre  les  paupières  ,  cependant  on  ne  saurait  méconnaître 
l’influence  fâcheuse  que  le  passage  du  cristallin  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  semble  avoir  exercée  sur  le  développement ,  et  sur-tout  sur 
la  gravité  des  accidens  inflammatoires  ;  et  néanmoins  le  cristallin 
était  peu  volumineux.  Comment  donc  concevoir  l’innocuité  du  pro¬ 
cédé  opératoire  par  lequel  on  propose ,  après  avoir  broyé  le  cris¬ 
tallin  ,  d’en  faire  passer  les  fragmens  les  plus  volumineux  dans  la 
chambre  antérieure.  J’avoue ,  que  si  je  ne  trouvais  en  tête  des  par¬ 
tisans  de  cette  idée  ,  un  nom  aussi  respectable  que  celui  de  Scarpa , 
le  fait  que  je  viens  dé  rapporter  suffirait  déjà  pour  ébranler  ma  con¬ 
viction  ;  mais  il  n’est  pas  le  seul  de  ce  genre  ,  et  quand  j’y  réfléchis 
bien  sérieusement ,  je  suis  presque  forcé  de  m’arrêter  à  cette  pensée  : 
que  si ,  dans  les  cas  dont  il  s’agit ,  l’absorption  ne  se  fait  pas  avec  ra¬ 
pidité  ,  le  cristallin  ne  peut  guère  manquer  d’agir  à  titre  de  corps 
étranger ,  et  de  donner  lieu  par  suite  à  l’inflammation  du  globe 
oculaire.  Du  reste  ,  puisque  la  section  de  la  cornée  et  l’extraction 
du  cristallin  déplacé  font  cesser  l’inflammation,  il  est  évident  que 
c’est  réellement  la  présence  de  cet  organe  qui  la  fomentait  ;  car  le 
moyen  dont  on  s’est  servi  pour  la  faire  cesser ,  aurait  certainement 
ajouté  à  l’intensité  des  symptômes  inflammatoires  déjà  existans. 
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DEUXIÈME  OBSERVATION. 


,  * 

Operation  de  la  cataracte  par  extraction,  ossification  de  la  mem¬ 
brane  cristalloïde 


Chaigneau  ,  cultivateur,  âgé  de  près  de  70 ans,  natif  de  St.-Georges, 
département  des  Deux-Sèvres,  atteint  de  cataracte  aux  deux  yeux 
depuis  plusieurs  années  ,  après  m’avoir  demandé  des  conseils  sur  la 
maladie  qu’il  portait,  fut  opéré  du  côté  gauche,  le  9  juin  1817. 
^vant  de  pratiquer  l’opération  ,  j’avais  examiné  l’intérieur  de  l’œil 
avec  beaucoup  de  soin ,  et  n’avais  reconnu  à  la  place  qu’occupe 
le  cristallin  qu’un  corps  grisâtre  et  comme  moiré.  La  pupille  très- 
dilatée  était  immobile  ,  et  cependant  le  malade  distinguait  encore  la 
lumière  des  ténèbres. 


Après  avoir  plongé  le  couteau  à  travers  la  cornée,  je  cherchai  avec 
la  pointe  de  l’instrument  â  inciser  la  membrane  cristalloïde  ,  lorsque 
j’éprouvai  une  résistance  à  laquelle  je  ne  m’étais  pas  attendu.  Je  me 
contentai  donc  d’inciser  la  cornée ,  et  m’armant  ensuite  de  l’aiguille 
de  Scarpa,  je  fus  obligé  non  pas  d’ouvrir  ,  mais  de  séparer  pénible¬ 
ment  la  cristalloïde  dans  tout  son  contour ,  de  l’isoler  de  l’iris 
auquel  elle  adhérait  en  partie  ,  et  d’en  faire  l’extraction.  Enfin  ,  en 
pressant  légèrement  sur  la  paupière  supérieure  ,  je  parvins  à  faire 
abandonner  au  cristallin  sa  position  normale  ,  à  le  diriger  du  côté  de 
la  pupille  et  â  l’extraire  ,  sans  donner  néanmoins  issue  à  aucune  partie 
du  corps  vitré. 

Craignant  les  suites  de  l’opération  ,  je  m’empressai  d’aller  au-devant 
des  accidens  inflammatoires  auxquels  je  devais  naturellement  m’at¬ 
tendre  ,  et  je  fus  assez  heureux  pour  dissiper  l’orage  dont  le  malade 
paraissait  menacé:  aussi,  encouragé  par  ce  premier  succès  auquel 
il  était  loin  de  s’attendre  ,  il  me  demanda  avec  instance  à  être  opéré 
de  l’autre  œil  ,  ce  que  je  fis  avec  moins  de  peine  et  avec  le  même 
résultât.  Au  moment  ou  j’écris,  Chaigneau  est  âgé  de  76  ans,  et 
y  voit  assez  bien  des  deux  yeux  pour  se  rendre  régulièrement  aux 
marchés  du  pays  où  son  état  l’appelle* 
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Réflexions.  Eu  réfléchissant  au  fait  que  je  viens  de  relater,  on 
a  dû  s’apercevoir  que  ,  dans  ce  cas  comme  dans  ]e  précédent ,  je  me 
suis  contenté  d’opérer  l’œil  gauche  seulement;  mais  ai-je  bien  fait 
de  céder  plus  tard  aux  désirs  pressans  du  malade  en  l’opérant  de 
l’autre  côté?  Non,  et  quoique  j’aie  eu  le  bonheur  de  réussir,  le  succès 
ne  justifie  pas  l’entreprise  ;  car  si  la  seconde  opération  eût  entraîné 
des  accidens  inflammatoires  ,  la  maladie  pouvait  très-bien  se  com¬ 
muniquer  à  l’œil  déjà  opéré  ,  et  je  m’exposais  ainsi  à  éprouver  un 
double  et  irréparable  revers. 

Quant  à  la  membrane  du  cristallin,  je  n’ai  pas  été  peu  étonné,  en 
l’examinant  après  l’opération  ,  de  la  trouver  ossifiée  dans  plusieurs 
points  de  son  étendue  ;  et  combien  ne  me  suis-je  pas  félicité  alors 
d’avoir  eu  recours  à  la  méthode  par  extraction  !  Mais  pouvais -je 
connaître  ,  à  priori ,  l’état  de  cette  membrane  ?  Non  ;  et  malgré  tout 
Ce  que  l’on  a  écrit  jusqu’à  présent  ,  je  ne  pense  pas  que  les  signes 
que  l’on  a  donnés,  comme  pouvant  fournir  des  documens  sur  l’état 
et  du  cristallin  et  de  sa  capsule  ,  aient  encore  reçu  ce  caractère  de 
solidité  qu’ils  devraient  avoir.  La  couleur  moirée  que  j’avais  aperçue 
à  travers  la  pupille,  avant  l’opération,  pouvait  bien  faire  naître 
quelques  soupçons  dans  mon  esprit  ;  mais  qu’il  y  a  loin  d’une  simple 
présomption  à  un  fait  bien  avéré  !  Je  pense  aussi  que  ,  dans  l’état 
actuel  de  la  science  ,  il  serait  très-important  que  l’on  s’occupât  à 
mieux  distinguer  l’opacité  du  cristallin  de  celle  de  sa  membrane  ou 
de  l’humeur  de  Morgagni  ,  ainsi  que  les  divers  états  sous  lesquels 
chacune  de  ces  parties  peut  se  présenter  à  l’occasion  de  l’opération 
de  la  cataracte. 

La  solution  de  toutes  ces  questions  et  de  plusieurs  autres  qui  s’y 
rattachent  encore  ,  pourrait  exercer  ,  ce  me  semble  ,  l’influence  la 
plus  salutaire  sur  les  opinions  de  ceux  qui  ,  trop  exclusifs  dans  leur 
manière  de  penser ,  accordent  une  préférence  aveugle  à  la  méthode 
par  abaissement  ou  à  celle  par  extraction. 

Je  ne  puis  m’empêcher  aussi  de  faire  quelques  observations  à  l’égard 
de  la  dilatation  de  la  pupille  :  ainsi  ,  celui  qui  ,  se  laissant  guider 
par  l’immobilité  et  la  dilatation  de  la  pupille  ,  croirait  à  l’existence 
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dé  l’amaurose  ,  vivrait  dans  une  étrange  erreur  ;  car  ,  outre  îe$ 
adhérences  que  Fins  avait  contractées  avec  la  membrane  cristalloïde  , 
ne  sait-on  pas  encore  que  Fopacité  complète  du  cristallin,  son  volume 
exagéré ,  peuvent  produire  le  meme  effet  ? 

Enfin  ,  dans  cette  opération  ,  comme  dans  toutes  celles  de  ce  genre , 
je  me  suis  attaché  à  prévenir  les  accidens  inflammatoires,  et  je  crois 
que  cette  précaution  est  d’une  indispensable  nécessité.  Les  parties  qui 
entrent  dans  la  composition  du  globe  de  l’œil,  et  notamment  les  plus 
intérieures ,  sont  d’une  texture  tellement  délicate  ,  que  la  moindre 
cause  suffit  pour  en  altérer  à  jamais  l’organisation  ,  et  par  suite 
les  fonctions.  Or  ,  si  l’on  attend  que  l’inflammation  ait  éclaté  pour 
la  combattre  ,  presque  toujours  les  efforts  que  l’on  fait  pour  enrayer 
la  marche  de  la  maladie  sont  infructueux.  Du  reste,  il  en  est  de 
l’ophthalmie  à  la  suite  de  l’opération  de  la  cataracte  ,  comme  de  la 
plupart  des  maladies  internes  lorsqu’elles  éclatent.  Si  l’on  savait  tou¬ 
jours  dans  le  principe  ce  dont  il  s’agit  ,  la  médecine  serait  bien  plus 
puissante  qu’elle  n’est  ;  et  quoique  Fart  de  guérir  ait  ses  triomphes ,  il 
en  compterait  encore  bien  davantage.  Combien  de  fois  ,  par  une  largo 
saignée  faite  à  propos ,  n’a-t-on  pas  prévenu  des  apoplexies  cérébrales 
ou  pulmonaires ,  qui  eussent  probablement  amené  rapidement  la 
mort  !  Combien  de  fois  ,  par  un  émétique  prescrit  dans  un  temps 
opportun  ,  n’a-t-on  pas  étouffé  le  germe  d’une  foule  de  maladies 
contre  lesquelles  les  secours  de  Fart  eussent  été  plus  tard  tout-â- 
fait  inefficaces  î  Lors,  au  contraire,  qu’une  maladie  est  bien  établie, 
le  médecin  n’est  guère  plus  que  le  ministre  de  la  nature  ;  et  s’il  est 
permis  parfois  de  la  contrarier  dans  ses  vues,  trop  d’opiniâtreté  de 
la  part  du  praticien  l’indispose,  et  elle  finit  ordinairement  par  l’em¬ 
porter  :  Médiats  naturœ  minister  et  interpres ,  si  naturœ  non  oh* 
tempérât,  naturœ  non  ministrat .  \ 
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TROISIEME  OBSERVATION. 


Cataracte  cristalline ,  déplacement  devenu  impossible ,  broiement , 

absorption  consécutive  du  cristallin. 

M.  Praquin  ,  pharmacien  -  chimiste ,  exerçant  avec  distinction  sa 
profession  à  St.-Maixent  ,  âgé  de  56  ans,  s’était  déjà  aperçu  ,  depuis 
environ  quinze  ans,  d’un  affaiblissement  notable  dans  sa  vue,  lorsque 
promenant  en  plein  midi,  par  uh  très-beau  temps,  il  crut  apercevoir 
une  grande  quantité  de  petits  nuages  et  comme  des  essaims  de  mou¬ 
cherons.  Plus  tard,  les  corpuscules  que  le  malade  croyait  voir  vol¬ 
tiger  ,  semblèrent  se  rapprochèr  et  se  grouper  de  manière  à  former 
une  tache  noirâtre  ,  une  espèce  de  voile  à  travers  lequel  le  malade 
ne  pouvait  plus  distinguer  les  objets.  Cependant ,  l’œil  gauche  conser¬ 
vant  encore  la  faculté  de  les  percevoir,  M.  Prasquin  supportait  pa¬ 
tiemment  son  état ,  lorsque  les  mêmes  phénomènes  eurent  lieu  de  ce 
même  côté.  1 

Alors  ,  seulement,  le  malade  sentit  le  besoin  de  se  faire  opérer  et 
se  confia  entre  mes  mains.  L’œil  droit  fut  celui  que  je  choisis  pour 
pratiquer  l’opération,  et  cette  fois-ci  je  crus  devoir  donner  la  pré¬ 
férence  à  1’abaissement.  Mais  je  fus  trompé  dans  mes  espérances, 
et  malgré  tous  les  efforts  que  je  fis  pour  déplacer  le  cristallin  ,  je 
ne  pus  y  parvenir.  Je  me  décidai  alors  à  en  faire  le  broiement  ; 
mais  la  mollesse  du  cristallin  m’empêcha  de  diviser  cet  organe  comme 
je  l’eusse  désiré  ,  et  je  me  vis  réduit  ,  pour  ne  pas  trop  prolonger 
l’opération  ,  à  livrer  le  cristallin  à  l’action  dissolvante  de  l’humeur 
aqueuse.  Heureusement,  les  accidens  inflammatoires  furent  prévenus , 
l’absorption  se  fit  peu  à  peu  dans  l’espace  de  deux  mois  ,  et  après  ce 
temps  ,  le  malade  put  bien  discerner  les  objets  à  la  faveur  des  lunettes 
armées  d’un  verre  convexe. 

Réflexions.  Toujours  conséquent  avec  mes  principes  ,  cette  fois-r 
ci  encore  je  n  ai  opéré  qu’un  seul  œil ,  et  j’ai  donné  la  préférence 
a  la  méthode  par  abaissement  ;  en  voici  les  raisons  :  chez  ce  dernier 
malade ,  la  saillie  formée  par  l’arcade  orbitaire  était  si  prononcée,, 
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que  îe  globe  oculaire  se  trouvait  comme  enseveli  dans  l’orbite  ;  ce 
qui  eût  rendu  la  section  de  la  cornée  excessivement  difficile  ,  pour 
ne  pas  dire  impossible  ;  d’ailleurs  ,  l’œil  jouissait  d’une  grande  mo¬ 
bilité  ,  et  cette  circonstance  devait  encore  ajouter  aux  difficultés  de 
l’opération.  Ces  motifs  en  faveur  du  déplacement  sont  tellement 
puissans  ,  que  les  partisans,  meme  les  plus  outrés  de  l’extraction, 
n’ont  pu  s’empêcher  d’en  parler. 

Le  fait  que,  je  viens  de  rapporter  prouve  néanmoins  que  le  dépla¬ 
cement  du  cristallin  n’est  pas  toujours  possible,  et  si  la  dureté  ou 
même  l’ossification  du  cristallin  est  une  contre-indication  formelle 
pour  l’abaissement ,  on  peut  dire  aussi  que  la  mollesse  de  cet  organe 
en  rend  parfois  le  déplacement  impossible.  Il  y  a  plus,  lors  même  que 
le  cristallin  est  très-mou,  on  ne  le  broie  jamais  qu’avec  peine  ,  et 
le  ton  aisé  avec  lequel  quelques  auteurs  ont  parlé  de  ce  dernier  pro¬ 
cédé  opératoire  ,  nous  porterait  assez  à  penser  qu’ils  nous  ont  autant 
donné  le  résultat  d’une  théorie  préconçue  ,  que  transmis  l’expression 
fidèle  d’un  grand  nombre  de  faits.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille  dire  par 
là  que  le  broiement  soit  impossible  à  effectuer  ;  mais  je  veux  seule¬ 
ment  faire  sentir  qu’il  n’est  pas  aussi  facile  de  le  mettre  en  pratique 


que  ce  qu’on  pourrait  le  croire  en  lisant  les  auteurs  qui  en  ont  parlé» 

Le  peu  d’accidens  survenus  à  la  suite  de  cette  opération  ,  quoique 
longue  et  laborieuse  ,  confirme  d’ailleurs  ce  que  j’ai  déjà  dit  ;  et 
certes  ,  si  je  n’eusse  eu  la  précaution  d’aller  au-devant  des  accidens 
inflammatoires  ,  je  n’aurais  pas  obtenu  probablement  un  résultat 
aussi  satisfaisant. 

Enfin  ,  il  est  inutile  de  parler  de  l’importance  des  verres  con¬ 
vexes,  après  l’opération  de  la  cataracte;  il  suffit  de  connaître  les 
fonctions  du  cristallin  pour  être  dispensé  d’aborder  cet  article. 

Quoique  dans  les  trois  observations  que  je  viens  d’analyser,  il 
n’ait  point  été  question  de  l’issue  du  corps  vitré,  cependant,  parmi 
le  grand  nombre  d’opérations  de  cataracte  que  j’ai  eu  l’occasion 
de  pratiquer,  il  m’est  arrivé  quelquefois  d’en  voir  sortir  une  partie, 
et  néanmoins  les  malades  n’en  ont  pas  moins  recouvré  la  vue.  Ceci  me 
rappelle  une  remarque  de  M.  A. Petit,  d’après  laquelle  il  paraîtrait  que 
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cet  accident  est  moins  à  redouter  qu’on  ne  le  pense  ,  pourvu  que  la 
portion  d’humeur  vitrée  qui  s’écoule  ne  soit  pas  trop  considérable. 
D’ailleurs,  l’opération  de  la  cataracte  est  si  chanceuse  et  si  variable 
dans  ses  résultats ,  que  quelquefois  l’opération  la  mieux  faite  ne 
réussira  pas,  tandis  que  celle  qui  aura  été  laborieuse  aura  un  plein 
succès.  Mais  n’allez  pas  croire  que  le  hasard  seul  préside  à  la  réussite 
de  cette  opération.  C’est  moins  ,  en  effet  ,  le  manuel  opératoire 
qui  influe  sur  les  suites  de  l’extraction  ou  de  l’abaissement  du  cris¬ 
tallin  ,  que  le  soin  avec  lequel  on  s’attache  à  combattre ,  et  mieux 
encore  à  prévenir  les  accidens.  Ici  donc,  comme  dans  l’exercice  de 
toutes  les  opérations ,  il  importe  d’appeler  la  médecine  au  secours 
de  la  chirurgie;  et  de-là,  la  nécessité  de  ne  séparer  pas  plus  dans 
la  pratique  que  dans  l’enseignement  ces  deux  branches  de  l’indivisi¬ 
bilité  du  domaine  de  la  science  des  maladies. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

* 

Opération  de  la  Pupille  artificielle. 


Charles  Giroy,  cultivateur,  âgé  de  trente-six  ans,  avait  été  déjà 
opéré  de  la  cataracte  aux  deux  yeux  en  1817  et  1818  ,  lorsqu’il 
vint  me  demander  de  nouveaux  soins.  A  cette  époque ,  le  malade 
ne  distinguait  nullement  les  objets;  la  cornée  transparente  avait  perdu 
sa  lucidité  dans  son  tiers  inférieur  environ  ;  l’iris  adhérait  à  la  face 
postérieure  de  la  cornée  dans  le  point  correspondant  à  l’incision  (car 
le  malade  avait  été  opéré  par  extraction  )  ;  enfin  ,  la  pupille  était 
complètement  oblitérée. 

Après  avoir  attentivement  examiné  l’état  du  globe  de  l’œil,  je* 
vis  qu’il  ne  restait  qu’un  seul  moyen  de  rendre  la  vue  à  ce  malheu¬ 
reux  :  c’était  l’opération  de  la  pupille  artificielle  ;  elle  fut  en  effet 
pratiquée  le  16  avril  1820  ,  et  voici  le  procédé  que  je  suivis  :  Le 
malade,  assis  sur  une  chaise  et  exposé  à  un  beau  jour,  la  paupière 
supérieure  fixée  au  moyen  des  doigts  d’un  aide  ,  et  l’inférieure  soutenue 
par  le  doigt  indicateur  de  ma  main  gauche  ,  je  plongeai  l’aiguille  de 
Scarpa  à  une  ligne  et  demie  environ  de  l’union  de  la  sclérotique 
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avec  la  cornée  ,  en  dehors  et  un  peu  au-dessus  du  diamètre  trans¬ 
versal  de  la  dernière  de  ces  deux  membranes.  L’insirument  étant 
parvenu  dans  la  chambre  postérieure ,  j’en  dirigeai  la  pointe  à  travers 
î’iris ,  et  faisant  tout  aussitôt  exécuter  à  l’aigui! le  un  mouvement  de 
bascule  ,  je  déchirai  cette  membrane  et  parvins  ainsi  à  pratiquer 
une  ouverture  artificielle  pour  le  passage  des  rayons  lumineux. 

Quoique  les  accidens  qui  suivirent  l’opération  fussent  assez  légers, 
je  soumis  cependant  le  malade  à  une  diète  sévère  pendant  plusieurs 
jours,  et  lui  fis  tirer  un  peu  de  sang  par  les  veines  du  bras.  Enfin, 
le  nommé  Giroy  ,  ayant  en  partie  recouvré  la  vue  ,  demanda  à 
être  opéré  de  l’autre  œil  le  n  juin,  c’est-à-dire,  deux  mois  après 
la  première  opération. 

Le  procédé  dont  je  me  servis  cette  dernière  fois  fut,  à  quelque 
chose  près  ,  le  même  que  le  précédent  ;  seulement  l’ouverture  faite 
à  l’iris  fut  plus  grande  et  située  un  peu  plus  en  dedans  que  l’autre. 
Quinze  jours  ,  pendant  la  durée  desquels  on  se  borna  à  l’emploi 
de  quelques  moyens  anti-phlogisliques  et  révulsifs,  suffirent  pour  la 
guérison.  Alors  on  put  s’assurer  de  la  différence  de  grandeur  et  de 
position  des  deux  pupilles  ;  et  le  malade  s’aperçut  qu’il  y  voyait 
double  ,  et  que  les  objets  qui  frappaient  ses  regards  n’étaient  pas 
également,  éloignés  ni  éclairés.  Mais  ce  trouble  dans  la  vision  a  in¬ 
sensiblement  diminué ,  et  aujourd’hui  le  malade  y  voit  assez  bien. 

Réflexions.  Quelque  nombreux  que  soient  les  divers  procédés  que 
l’on  a  proposés  pour  l’opération  de  la  pupille  artificielle ,  il  est  facile 
de  sentir  pourquoi  je  n’eus  point  recours  à  la  méthode  par  excision  ; 
car  il  existait  déjà  à  la  cornée  une  opacité  ,  suite  de  l’incision  faite  à 
1  occasion  de  l’opération  de  la  cataracte,  et  ce  n’est  pas  par-là  que 
l’ôn  devait  espérer  pouvoir  frayer  un  passage  aux  rayons  lumineux. 
D’ailleurs  ,  la  méthode  par  excision  ne  laisse  pas  que  de  présenter  de 
grandes  difficultés  ,  et  l’excision  de  l’iris  n’est  pas  toujours  une  chose 
aisée  à  faire.  Aussi  crois-je  que  le  procédé  de  Maunoir  ,  quelque 
ingénieux  qu’il  puisse  paraître,  est  loin  d’offrir ,  pour  l’éxecution, 
cette  précision  qu’il  semble  emporter  avec  lui. 

Quant  à  la  méthode  par  décollement,  elle  me  paraît  bien  pré* 
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férable ,  et  si  je  ne  l’ai  point  employée  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
c’est  que,  la  pupille  étant  oblitérée,  il  n’était  pas  facile  de  con¬ 
naître  le  point  de  l’iris  où  répondait  la  pointe  de  l’aiguille.  En 
outre,  il  ne  faut  avoir  eu  que  quelques  occasions  de  faire  ces  opé¬ 
rations  sur  le  globe  de  l’œil,  pour  savoir  que  le  plus  souvent  on 
pratique  l’opération  ,  non  pas  comme  elle  est  indiquée  dans  les  livres, 
mais  bien  comme  le  cas  l’exige,  ou  meme  comme  on  le  peut.  D’ailleurs, 
en  parlant  du  décollement  de  l’iris ,  on  n’a  peut-être  pas  assez  tenu 
compte  du  ramollissement  que  subit  cette  membrane  à  la  suite  de 
l’inflammation  qui  en  détermine  la  plupart  du  temps  l’occlusion  ; 
et  cependant  cette  condition  pathologique  fait  concevoir  pourquoi 
fort  souvent  on  déchire  l’iris  au  lieu  de  le  décoller  du  corps  ciliaire. 
Il  est  seulement  a  regretter  que  la  déchirure  de  l’iris  ne  suffise  pas 
ordinairement ,  et  que  les  lambeaux  qui  en  résultent  aient  une  si 
grande  tendance  à  se  recoller  :  aussi  la  méthode  de  l’excision  a- 
t-elle  suivi  celle  de  l’incision. 

Si  l’opération  de  la  pupille  artificielle  réussit  si  rarement,  cela 
tient  en  grande  partie  à  ce  que,  lorsqu’on  pratique  cette  opération, 
les  parties  profondes  du  globe  de  l’œil  ont  déjà  subi  une  altération 
telle  qu’elles  recouvrent  difficilement  leurs  facultés  premières.  D’un 
autre  côté,  il  arrive  quelquefois  que  le  décollement  ,  ou  l’incision  , 
ou  l’arrachement  d’une  partie  de  l’iris,  détermine  un  épanchement 
sanguin  qui  trouble  la  transparence  de  l’humeur  aqueuse  et  inter¬ 
cepte  pour  jamais  le  passage  des  rayons  lumineux.  Néanmoins  ,  lorsque 
cet  épanchement  a  lieu,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  mal  soit 
sans  remède:  on  a  vu  les  saignées,  les  sangsues,  les  purgatifs,  les 
vésicatoires  à  la  nuque  ,  les  sétons ,  en  déterminer  peu  à  peu  la 
résolution. 

On  aura  sans  doute  fait  attention,  en  lisant  l’observation,  que 
le  malade  y  voyait  double  dans  le  principe ,  et  la  raison  en  est  facile 
à  donner.  Cependant  on  se  plaît ,  dans  cette  même  observation ,  à 
voir  comment  l’habitude  a  suppléé  à  un  vice  de  conformation ,  qui 
semblait,  dans  le  commencement,  devoir  entraîner  pour  toujours  de 
la  confusion  dam  l’ exercice  de  la  vue. 
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CINQUIÈME  OBSERVATION. 

.  )  >  * 

Opacité  de  là  cornée,  oblitération  de  la  pupille ,  section  de  la  cornée , 
excision  de  l  iris ,  extraction  du  cristallin . 


Grousset,  âgée  d’environ  4°  ans,  ayant  eu  à  plusieurs  reprises 
des  oph  thaï  raies,  avait  complètement  perdu  la  vue  du  côté  gauche; 
et  du  côté  droit,  où  la  pupille  était  oblitérée,  il  ne  restait  plus 
que  la  moitié  supérieure  de  la  cornée  qui  conservait  encore  sa  lucidité. 
L’iris,  fortement  tiré  vers  la  partie  inférieure ,  paraissait  avoir  con^ 
tracté  de  nombreuses  adhérences  avec  la  partie  inférieure  de  la  face 
postérieure  de  la  cornée  transparente.  Quelque  défavorables  que  fussent 
les  conditions  locales  que  présentait  le  globe  de  l’œil,  je  me  décidai 
à  faire  une  pupille  artificielle  à  la  partie  supérieure  de  l’œil  gauche , 
par  laquelle  je  devais  faire  passer  Je  cristallin  que  je  supposais  opaque* 
En  effet,  le  19  août  1817,  je  procédai  à  cette  opération. 

La  cornée  transparente  fut  incisée  dans  sa  moitié  supérieure ,  et  au 
moment  où  le  couteau  traversait  la  chambre  antérieure ,  j’en  plongeai 
la  pointe  à  travers  l’iris,  de  manière  à  l’inciser  en  même  temps  ; 
et  comme  la  face  postérieure  de  cette  membrane  adhérait  proba¬ 
blement  à  celle  du  cristallin,  à  peine  l’incision  de  la  cornée  fut- 
elle  terminée,  que  je  vis  le  cristallin  se  précipiter  à  travers  l’ouverture 
que  je  venais  de  faire.  Cela  fait,  je  saisis  le  lambeau  de  l’iris  avec 
des  pinces,  et  en  fis  aussitôt  la  section:  il  en  résulta  sur-le-champ 
une  pupille  de  forme  triangulaire. 

Quant  aux  accidens  inflammatoires  qui  se  manifestèrent,  ils  eurent 
peu  de  durée  et  cédèrent  assez  tôt  au  traitement  qu’on  leur  opposa  ; 
et  lorsque,  deux  mois  après,  je  revis  la  malade,  la  pupille  s’était 
un  peu  resserrée  ,  mais  elle  était  nette  et  permettait  aux  rayons 
lumineux  d’aller  peindre  les  objets  sur  la  rétine.  Depuis  le  moment 
de  l’opération,  la  vue  s’est  insensiblement  affaiblie,  et  la  malade 
n’y  voit  guère  plus  aujourd’hui  que  pour  se  conduire. 

Réflexions.  Cette  dernière  opération  m’a  fourni  l’occasion  d’in-r 
çiser  la  moitié  supérieure  de  la  cornée ,  et  j’ai  pu  me  convaincre  de  la 
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difficulté  qu’elle  présente  ;  encore  même  si  les  paupières  n’eussent 
pas  été  suffisamment  fendues  ,  n’aurais-je  pas  pu  avoir  recours  à  ccr 
procède'.  Par  ce  moyen  ,  il  est  vrai  ,  on  se  met  en  partie  à  l’abri 
de  l’issue  de  l’humeur  vitre'e  ;  mais  cette  raison  est-elle  suffisante, 
pour  de'cider  un  chirurgien  à  adopter  ce  mode  opératoire  ?  INon,  et 
ce  n’est,  je  crois  ,  que  dans  le  cas  d’une  urgente  nécessité  que  l’on 
doit  y  recourir.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit  ,  je  ne  pouvais  point  inciser 
la  partie  inférieure  ;  car,  dans  ce  lieu  ,  la  cornée  avait  complètement 
perdu  sa  transparence.  Mais,  en  opérant  par  la  partie  supérieure, 
devais-je  préférer  la  méthode  par  incision  à  celle  par  décollement? 
Oui,  il  me  paraît  que  la  première  était  préférable,  en  ce  qu’il  existait 
une  cataracte  à  laquelle  il  fallait  en  même  temps  remédier.  Or,  si 
j’eusse  opéré  d’après  la  méthode  de  Scarpa  ,  je  me  mettais  dans 
l’obligation  d’abaisser  le  cristallin  ,  et  je  n’étais  pas  sûr  de  ne  pas 
avoir  une  hémorrhagie  interne  ,  qui  ,  venant  à  troubler  la  trans¬ 
parence  de  l’humeur  aqueuse  ,  me  dérobât  à  la  vue  le  cristallin  et 
m’empêchât  de  suivre  de  l’œil  les  mouvemens  de  mon  aiguille  :  voilà 
le  motif  principal  qui  m’a  décidé  à  préférer  la  méthode  par  excision. 
En  opérant  ainsi ,  j’avais  un  grand  inconvénient  à  courir  ,  celui  d’in¬ 
ciser  la  cornée  par  le  point  où  devait  répondre  la  pupille  que  j’allais 
faire  ;  mais  ,  dans  l’exercice  de  la  chirurgie  ,  comme  dans  celui  de 
la  médecine ,  il  n’est  pas  toujours  à  notre  disposition  de  faire  aussi 
bien  que  nous  le  voudrions  ,  et  c’était  ici  le  cas  de  dire  :  entre 
deux  procédés  opératoires  vicieux  sous  certains  rapports,  il  faut 
choisir  celui  qui  l’est  le  moins. 

En  faisant  la  pupille  artificielle  à  la  partie  supérieure  de  l’œil , 
il  en  est  résulté  que  ,  pour  y  voir,  la  malade  était  souvent  obligée 
de  porter  la  tête  en  arrière  ,  ou  même  de  soulever  la  paupière  supé¬ 
rieure  ;  mais  il  eût  été  impossible  de  frayer  un  passage  aux  rayons 
lumineux  dans  tout  autre  point  de  la  cornée  ,  et  l’on  en  connaît 
la  raison.  * 

Quoique  l’opération  ait  été  pratiquée  selon  la  méthode  par  ex¬ 
cision,  et  que  la  perte  qu’a  subie  l’iris  ait  été  assez  considérable, 
néanmoins  la  pupille  a  pu  encore  se  resserrer  :  ce  qui  prouve  que 


(  *9  ) 

ce  mode  opératoire  ne  met  pas  toujours  le  malade  à  lTabri  de  la 
reproduction  du  mal. 

Enfin  ,  bien  que  cette  opération  n*ait  pas  eu  un  succès  durable, 
Je  n’ai  pas  craint  de  le  dire  :  j’eusse  bien  pu  ,  sans  doute  ,  lui  en 
substituer  quelque  autre  dont  les  résultats  ont  été  plus  heureux  ; 
mais  ,  en  médecine  comme  en  chirurgie  ,  la  bonne  foi  doit  régner 
dans  tous  les  écrits  ,  même  dans  ceux  qui  ne  doivent  avoir  qu’une 
existence  éphémère;  car,  du  sein  même  de  l’erreur ,  on  a  vu  plus 
d’une  fois  sortir  des  traits  de  lumière  au  profit  de  l’art.  Il  n’est  pas 
moins  intéressant ,  dans  l’histoire  des  maladies  ,  de  reconnaître  et 
de  consigner  certaines  erreurs  que  ies  vérités  les  plus  importantes^ 
Comme  ,  sur  les  cartes  marines ,  on  marque  les  bancs  de  rochers , 
les  récifs  et  tous  les  écueils  que  l’on  a  rencontrés  dans  les  mers  t< 
avec  autant  de  soin  que  les  rumbs  de  vent  qu’on  y  a  courus  ,  nous  nous 
égarerions  peut-être  encore  dans  les  routes  incertaines  où  se  sont 
égarés  nos  pères,  s’ils  n’y  avaient  marché  les  premiers  ;  leurs  erreurs 
même  sont  donc  pour  nous  tout  autant  de  pas  vers  la  vérité. 
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